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Les troubles urinaires, anorectaux et génito-sexuels sont fréquemment observés
au décours de la chirurgie des cancers pelviens. Ces symptômes peuvent être
le fait d’une compression tumorale directe ou d’une lésion par chirurgicale des
voies du controle neurologique des fonctions urinaires anorectale et sexuelles.
En effet, tous ces organes pelviens sont en contigüité anatomique et partagent
une innervation autonomique et somatique impliquée dans le controle de la
contraction detrusorienne et rectale, de la motricité des muscles du plancher
périnéal et de l’érection. De plus, des lésions spécifiques de la radiothérapie ou
des chimiothérapies adjuvantes peuvent s’associer qu’ils s’agissent de lésions
neurologiques (myelopathie ou plexopathie radiques, neuropathie périphérique)
ou de cystite ou rectite radiothérapiques.
Les symptômes urinaires sont habituellement une rétention d’urine ou une
dysurie secondaire à une lésion neurologique. Une hyperactivité vésicale (pol-
lakiurie, urgences) est parfois observée en cas de lésion post radiothérapique.
Cystoscopie et exploration urodynamique sont utiles pour préciser le mécanisme
physiopathologique et préciser le traitement (autosondage, anticholinergiques).
Les inhibiteurs de la phosphodiesterase et les dilatations en cas de sténose
vaginales post radiothérapique peuvent être proposés. Des douleurs périnéales
neurogenes peuvent s’observer et les explorations electrophysiologiques en
précisent alors le niveau lésionnel. Un traitement spécifique (médicamenteux,
TENS) est en règle proposé.
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La mesure 4 du plan ministériel 2008–2012 sur les soins palliatifs a permis la
création ou le développement d’équipes ressources régionales de soins palliatifs
pédiatriques.
En Rhône Alpes, ESPPéRA équipe de soins de support palliatifs pédiatriques,
ressources et accompagnement a été créée le 1re janvier 2011 et a pour objec-
tif la diffusion de la démarche palliative au sein des établissements sanitaires,
médicaux sociaux et auprès des professionnels libéraux.
Si les soins palliatifs pédiatriques ont été d’abord développés par les oncopé-
diatres pour les enfants présentant un cancer, la plupart des enfants présentant
une pathologie « limitant ou menac¸ant la vie » sont en situation de handicap à un
moment ou un autre de leur parcours, et soignés ou accompagnés par une équipe
de médecine physique et réadaptation ou une équipe médico-sociale (service
d’accompagnement, SESSAD, IME, CEM. . .).
Ces soignants sont d’abord formés à une démarche de rééducation et de réadap-
tation, qui a en commun avec la démarche palliative la mise en place d’un projet
de soins qui prenne en compte les déficiences et incapacités, pleinement intégré
à un projet de vie sans être dans une perspective de guérison.
Cependant, les équipes de SSR ou médico-sociales peuvent être en difficulté
quand la vie est menacée à court ou moyen terme : difficulté pour l’identification
de situation palliative, dans la redéfinition du projet de soins, pour les gestes
techniques (chimiothérapies palliatives, par exemple) ou pour la prise en charge
de symptômes de fin de vie. Plus globalement, ces équipes peuvent être en
difficulté pour se sentir légitime à cette étape de la vie de l’enfant.
Après avoir identifié la diversité des situations cliniques pouvant amener un
enfant en situation de handicap à aborder une phase de soins palliatifs, nous
développerons les spécificités et les complémentarités entre les cultures et les
pratiques des équipes de réadaptation et des équipes ressources en SPP, et




Physical medicine and functional rehabilitation and
cancer: State of the art and literature review
M. Genty a,∗, P. Ribinik b, C. Frenay c, P. Calmels d
a Centre Thermal-Yverdon, avenue des Bains 22, CH de Yverdon-les-Bains,
1400 Yverdon-les-Bains, Switzerland
b Centre hospitalier Emmanuel-Rain, Gonesse, France
c IRR Nancy, Nancy, France
d CHU de Saint-Étienne, Saint-Étienne, France
∗Corresponding author.
Keywords: Cancer; PRM; Quality of life; Participation
Introduction.– Physical and rehabilitation medicine (PRM) remains underdeve-
loped in the field of oncology in France. The evolution of care in oncology led
to a long-term monitoring, making cancer a chronic disease, which can be the
cause of impairment, activity limitation and restriction of participation.
Oncology is a specialty of organ, unlike PRM whose place is difficult to define,
often guided by specialty.
Objectives.– We propose from a literature review to define the place of PRM in
cancer, according to deficiencies and way of management.
Methods.– We conducted a literature review from PubMed and Science
Direct questioning, according to the keywords “cancer rehabilitation program”
“physical activity” “patient education program” “cancer survivor adult” for
publications from 01/01/2007 to 01/05/2011.
Results.– The literature brought up over 600 articles concerning rehabilitation
programs, physical activity, and exercises. We selected 115 articles directly
related to the rehabilitation treatment.
Discussion.– While specific protocols are not really determined, the involve-
ment of PRM is found in different fields: amputation, nerve damage, but also
deal with various disabilities: neuropathic pain, cognitive impairment, impaired
phonation, swallowing disorders, bladder and sphincter damage, tiredness, effort
disadaptation, and more specifically in the field of disability with limitation of
activity, quality of life and participation restriction.
The question remains to specify the response time between periods of treatment,
stabilization, or even palliative periods.
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Introduction.– The frequencies of hospitalization in physical medicine and reha-
bilitation (PM&R) units for neoplastic spinal cord injury (SCI) are low. The
